APPELLO AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI:  CONTRO LE TENDENZE EUGENETICHE VERSO LE VITTIME DELLA “CULTURA DELLO SCARTO”

 Oltre un milione di nostri concittadini colpiti da patologie e/o disabilità in situazione di gravità e da non autosufficienza 
Per contrastare le pratiche di selezione sociale realizzate attraverso la sistematica negazione dei diritti per le persone colpite da malattia e/o handicap e non autosufficienza, il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, ha richiesto con comunicazione del 3 novembre 2014 al Presidente del Consiglio dei Ministri, Matteo Renzi, ed ai Parlamentari piemontesi l’attivazione di interventi urgentissimi per:
1) assicurare con la massima celerità possibile le indispensabili prestazioni socio-sanitarie, diagnostiche e terapeutiche, domiciliari e residenziali garantite dalle leggi vigenti e dai Livelli essenziali di assistenza sociosanitaria (Lea) alle persone non autosufficienti;

2) fornire alle persone con handicap intellettivo o con autismo grave gli interventi domiciliari, semiresidenziali e residenziali stabiliti dalle leggi vigenti;
3) erogare alle persone con gravi invalidità, e pertanto impossibilitati a svolgere qualsiasi attività lavorativa, pensioni adeguate alle loro esigenze vitali. Per il 2014 l'importo mensile (da fame) è di euro 279,19;
4) garantire alle persone con invalidità gravissima, necessitanti dell'aiuto permanente (24 ore su 24) di una persona, una indennità che compensi le maggiori spese a loro carico rispetto ai cittadini privi di minorazioni. Per il 2014 l'importo mensile dell'indennità di accompagnamento è di euro 504,07,  meno di 17 euro al giorno.
Al Presidente del Consiglio dei Ministri è stato chiesto, anche in base alla Risoluzione n. 8-00191 approvata all’unanimità dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati l’11 luglio 2012 che impegna Governo e Parlamento all’applicazione dei Lea, di assumere con la massima sollecitudine possibile i necessari e urgenti provvedimenti per fare fronte ai problemi di giustizia sociale illustrati; ai Parlamentari del Piemonte è stato chiesto di sostenere le richieste.

Alla comunicazione, che riportiamo integralmente di seguito, in previsione del pretesto della scarsità di risorse economiche per giustificare la mancata applicazione delle leggi vigenti, è stata unita una lista di sprechi da sanare e di bacini da cui ricavare risparmi e risorse fresche per la garanzia dei Livelli essenziali di assistenza, pubblicata integralmente sul n. 188, ottobre-dicembre 2014, della rivista Prospettive assistenziali.
1. GARANTIRE LE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIO-SANITARIE PER GLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI
Questo Csa, che funziona ininterrottamente dal 1970, per il riconoscimento giuridico delle esigenze fondamentali di vita delle persone non autosufficienti (anziani malati cronici, soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile o da rilevanti disturbi psichiatrici o da disabilità o da autismo grave, oltre 1 milione di nostri concittadini) segnala alla Sua attenzione la quotidiana violazione del loro diritto alle prestazioni domiciliari, semiresidenziali (ove necessario) e residenziali dirette alla diagnosi delle loro condizioni di salute, alla definizione degli interventi terapeutici, in primo luogo quelli volti alla massima riduzione possibile della sofferenza, alla prevenzione degli aggravamenti e all'assunzione di tutte le occorrenti iniziative per garantire la miglior possibile qualità della vita a queste persone che sono colpite da gravi patologie e che, anche se inguaribili, devono essere curate senza eccessi terapeutici ma nemmeno – come spesso avviene attualmente – essere abbandonati a loro stessi e i loro congiunti.

Nonostante si tratti di malati veri, quasi sempre impossibilitati ad esprimere le loro esigenze, ma con necessità diagnostiche e curative indifferibili, attualmente in Piemonte sono posti in illegittime e disumane liste di attesa (per mesi e anche per anni) oltre 32mila infermi. Ne consegue che è ipotizzabile che in Italia le persone colpite da patologie o da disabilità gravemente invalidanti e da non autosufficienza in analoga vergognosa situazione di abbandono terapeutico siano oltre 200mila. 

Al termine del periodo di acuzie, questi infermi sono quasi sempre – le eccezioni sono rarissime – dimessi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate, sulla base del barbaro principio secondo cui i malati inguaribili sono anche incurabili.
Tuttavia, in tutti i casi in cui i familiari sulla base delle leggi vigenti e della consulenza fornita gratuitamente dalla Fondazione promozione sociale onlus (cfr. il sito www.fondazionepromozionesociale.it), inviano 3 raccomandate A/R (al Direttore generale dell’Asl e al Sindaco di residenza dell'infermo, nonché al Direttore sanitario della struttura in cui è ricoverato – spesa 20 euro), il malato cronico non autosufficiente non viene dimesso e gli è assicurata la continuità terapeutica senza limiti di durata: dunque il diritto alle cure socio-sanitarie esiste, ma assai sovente viene negato.

2. GARANTIRE LE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIO-SANITARIE PER LE PERSONE CON HANDICAP O AUTISMO IN SITUAZIONE DI GRAVITÀ

Nonostante le norme vigenti (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e articolo 54 della legge 289/2002) garantiscano alle persone con handicap intellettivo e con autismo grave le necessarie prestazioni domiciliari, semi-residenziali e residenziali (il ricovero era già assicurato dalla legge 6535/1889 e dai regi decreti 773/1931 e 383/1934), la stragrande maggioranza delle Asl e dei Comuni sono completamente inadempienti, così come avviene spesso da parte di altre Istituzioni dello Stato, al punto che sono addirittura all’esame della Commissione affari sociali della Camera dei Deputati le proposte di legge n. 698, 1352, 2205, 2456 e 2578 fondate sulla falsità: infatti omettono di segnalare la presenza delle leggi in vigore che stabiliscono i diritti pienamente ed immediatamente esigibili. Sarebbe come se qualche Parlamentare decidesse di presentare proposte di legge sulla scuola senza tener conto dell’obbligo scolastico; o sulle procedure elettorali, senza tener conto della piena vigenza del diritto di voto! 
Altri disegni di legge (Senato n. 72, 164, 181, 292, 680 e 940 e Camera dei Deputati n. 142, 685, 696, 697, 728, 756, 1110, 1323 e 1348) sono basati sulla stessa ingannevole omissione.
Il Patto per la salute 2014-2016: 

nuove tendenze eugenetiche per gli “scarti” della società?

Il Governo e le Regioni hanno approvato il 10 luglio 2014 il “Patto per la salute 2014-2016” concernente le prestazioni di competenza del Servizio sanitario nazionale in cui all’articolo 6 “Assistenza socio-sanitaria” viene stabilito che le relative prestazioni «sono effettuate nei limiti delle risorse previste» e che «le Regioni disciplinano i principi e gli strumenti per l’integrazione dei servizi e delle attività sanitarie, socio-sanitarie e sociali, particolarmente per le aree della non autosufficienza, della disabilità, della salute mentale adulta e dell’età evolutiva, dell’assistenza ai minori e delle dipendenze e forniscono indicazioni alle Asl ed agli altri enti del sistema sanitario regionale per l’erogazione congiunta degli interventi, nei limiti delle risorse programmate per il Servizio sanitario regionale e per il Sistema dei servizi sociali per le rispettive competenze».

L’abdicazione del diritto alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie in favore delle sole esigenze di bilancio ha già portato nella storia ad aberrazioni ed orrori. A titolo di esempio richiamiamo un brano tratto dal monologo “Ausmerzen – Vite indegne di essere vissute” di Marco Paolini, che ripercorre la messa in opera su vasta scala dei principi dell’eugenetica, attuata in Germania sotto il nazismo. Lo scopo dichiaratamente perseguito di tale pratica e azione politica era quello di conseguire un risparmio nei conti dello Stato, all’indomani della crisi mondiale del 1929, eliminando centinaia di migliaia di persone considerate improduttive (disabili, indigenti, alcolizzati, malati cronici…). Uno dei documenti ufficiali citato dall’artista, così recita: «È stato calcolato che fino al primo settembre 1941 sono stati “disinfettati” 70.273 pazienti. Calcolando un costo giornaliero di 3,50 marchi, abbiamo fatto risparmiare 4.781.339,72 chili di pane, 19.754.325,27 chili di patate e poi marmellata, margarina, caffè, zucchero, farina, carne, tabacco […]. Lo chiamavano progetto T4: si trattava di concedere l’eutanasia a tutti quelli considerati mangiatori a spese dello Stato».
Papa Francesco, che ha stigmatizzato la distruttiva «cultura dello scarto», ha anche affermato, durante la Settimana sociale dei cattolici italiani svoltasi nel 2013, che «un popolo che non si prende cura degli anziani e dei bambini e dei giovani non ha futuro, perché maltratta la memoria e la promessa».

3.  EROGARE UNA PENSIONE DI INVALIDITÀ ADATTA ALLE ESIGENZE VITALI

Alle persone con invalidità in situazione di gravità, che certamente e definitivamente non sono in grado di svolgere qualsiasi attività lavorativa, lo Stato eroga (dato relativo all’anno 2014) la pensione da fame di euro 279,19 mensili, con la quale dovrebbero alimentarsi, vestirsi, pagare l'affitto e provvedere alle loro altre esigenze vitali. 
Si tenga presente che al compimento del 60º anno di età la pensione di invalidità è sostituita dall’assegno sociale il cui importo mensile (anno 2014) è di euro 636,83.

L’assoluta inadeguatezza e illogicità della pensione di invalidità, per come è erogata nell’esiguo importo odierno, è palese anche dal confronto con l’assegno sociale: non si capisce infatti il principio per cui una persona con invalidità grave, non in grado di svolgere alcuna attività lavorativa, debba ricevere meno dallo Stato proprio nel periodo di vita in cui generalmente deve affrontare più spese. 
Si richiede pertanto che per le persone infrasessantenni con invalidità grave venga almeno erogato l’importo dell’assegno sociale.

4. TRIPLICARE L’INDENNITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO PER LE PERSONE NON IN GRADO DI COMPIERE AUTONOMAMENTE GLI ATTI QUOTIDIANI DELLA VITA

L’attuale (anno 2014) importo mensile dell'indennità di accompagnamento, versata agli invalidi totali (100%) è di euro 504,07. 
Questa somma può essere accettabile per coloro che sono «nell’impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore», come da legge 18/1980, e sono in grado di svolgere attività lavorative. 

È invece assai allarmante che lo stesso importo mensile venga erogato dallo Stato alle persone che abbisognano «di un’assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita», come da succitata legge 18/1980, spesso nemmeno in grado di manifestare le proprie esigenze vitali. 
Per queste persone con disabilità totale, e quindi non autosufficienti, curati a domicilio che necessitano di essere alzate, vestite, alimentate spesso mediante imboccamento, pulite (sovente soffrono di doppia incontinenza), l’indennità di accompagnamento dovrebbe essere almeno triplicata  (da 504,07 a 1.500 euro mensili) consentendo in tal modo ai loro congiunti di poter continuare ad accoglierli a casa loro, evitando il ricovero le cui rette mensili oscillano da 4.500 euro a 6.000 euro al mese. 
Da tener presente che l'importo di 1.500 euro al mese corrisponde a 50 euro al giorno per prestazioni da assicurare 24 ore su 24.

è NECESSARIO IL VOSTRO SOSTEGNO ALLE due petizioni sui diritti delle persone non autosufficienti
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Continua, e ha bisogno di nuovo slancio, la raccolta delle firme e delle adesioni alla Petizione popolare nazionale perché le prestazioni socio-sanitarie domiciliari, pienamente previste dalle leggi in vigore, vengano effettivamente erogate dalle istituzioni competenti.

Chiediamo quindi nuovamente alle organizzazioni e persone interessate di fare pressione sul Parlamento e sul Governo al fine di ottenere l’emanazione dei provvedimenti necessari per la piena attuazione del diritto alle cure sancito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria a favore dei soggetti con disabilità intellettiva grave, degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e degli infermi con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia, in totale oltre un milione di nostri concittadini.

Le due Petizioni popolari nazionali

Basi fondamentali delle due Petizioni popolari nazionali – la prima sul finanziamento dei Lea e la seconda sul prioritario diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari – sono il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, che ha definito i Lea, le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002, nonché la sentenza della Corte costituzionale n. 36/2013.

Diritti esigibili

1. In base ai Lea le persone sopra indicate hanno il diritto immediatamente esigibile alle prestazioni residenziali in tutti i casi, compresa la non disponibilità dei congiunti, in cui non è possibile assicurarne la permanenza a domicilio. Nessuno, nemmeno la persona interessata non autosufficiente, può obbligare i parenti a svolgere compiti assegnati dalle leggi vigenti al Servizio sanitario nazionale. Infatti l’articolo 23 della Costi​tuzione stabilisce che «nes​suna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge».
2. Mentre per le prestazioni residenziali le norme vigenti consentono alle persone interessate e a coloro che li rappresentano di ottenere l’attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari, vista la generica formulazione delle norme contenute nei Lea, c’è la necessità – tenuto anche conto delle resistenze frapposte dalle Asl – che sia approvata una legge nazionale in cui vengano precisate le disposizioni relative all’accesso al servizio e ai contenuti delle prestazioni, e siano assicurati i relativi finanziamenti.
Iniziative utili e urgenti per la prima Petizione sul finanziamento dei Lea

In data 9 maggio 2013 sono state trasmesse ai Presidenti del Senato e della Camera dei Deputati, nonché al Ministro della salute e al Ministro del lavoro e delle politiche sociali le 86 adesioni alla Petizione popolare nazionale sottoscritta da personalità e da organizzazioni pubbliche e private, nonché le 41.946 firme di cittadini elettori.

Anche se la raccolta delle sottoscrizioni per la prima Petizione è conclusa, sono estremamente utili e urgenti le iniziative volte ad ottenere la concreta presa in considerazione dal Par​lamento e dal Governo della prima Petizione popolare nazionale riguardante in particolare:

- l’erogazione del necessario aumento del finanziamento del Fondo del Servizio sanitario nazionale, che deve assicurare prioritariamente gli interventi previsti dai Lea;

- la definizione di idonei stanziamenti annui a favore dei Comuni (Fondo per le non autosufficienze di cui all’articolo 1, comma 1264 della legge 296/2006) che devono integrare le quote alberghiere non corrisposte dagli assistiti.

La seconda Petizione sulle cure domiciliari socio-sanitarie: 

prosegue la raccolta delle firme e delle adesioni 

Com’è risaputo notevoli sono i benefici per le persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, fra l’altro con considerevoli risparmi da parte delle Asl e dei Comuni. Pertanto è molto importante la raccolta delle adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private e delle firme di cittadini elettori per poter presentare al Parlamento e al Governo la seconda Petizione popolare nazionale le cui principali finalità sono:

•

l’intervento domiciliare dei servizi socio-sanitari per fornire le occorrenti prestazioni mediche e infermieristiche e, se necessario, anche quelle riabilitative;

•

la libera disponibilità dei congiunti e dei soggetti terzi (da noi denominati “accuditori”) ad assicurare il necessario sostegno domiciliare;

•

un adeguato rimborso forfettario delle spese vive sostenute dagli accuditori, in modo che essi non siano costretti, oltre al gratuito e stressante impegno profuso per prendersi cura del malato, a sostenere anche oneri economici.
ATTENZIONE!  La raccolta delle adesioni e delle firme
a favore della Petizione sulle cure domiciliari 
è stata prorogata sino al 31 dicembre 2015.

Per collaborare e per informazioni rivolgersi alla Fondazione promozione sociale onlus, 10124 Torino, Via Artisti 36, tel. 011.8124469, fax 011.8122595, sito www.fondazionepromozionesociale.it (in cui vi sono altre notizie utili), 
e-mail  info@fondazionepromozionesociale.it.
L’elenco completo delle adesioni alla Petizione è pubblicato sul sito internet www.fondazionepromozionesociale.it

Ultime adesioni: i Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo

I Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo (To), tutti afferenti al territorio del Consorzio socio-assistenziale Cisa12 e all’Asl To5, hanno di recente aderito alla Petizione popolare per il prioritario diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari. 
Il Consiglio comunale di None ha approvato all’unanimità con delibera n. 44 del 30 settembre 2014 l’ordine del giorno avente per oggetto “Diritto alle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali delle persone non autosufficienti”; il Consiglio comunale di Nichelino in data 28 ottobre 2014 ha approvato all’unanimità, delibera n. 75, un ordine del giorno con medesimo oggetto; in data 27 novembre 2014il Consiglio comunale di Vinovo con delibera n. 68/cc all’unanimità ha approvato l’ordine del giorno titolato “Approvazione dell’ordine del giorno presentato dall’associazione Utim per il diritto prioritario alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari delle persone non autosufficienti”; infine il Consiglio comunale di Candiolo il 28 novembre 2014 ha approvato all’unanimità con la delibera n. 51 l’ordine del giorno relativo al diritto alle prestazioni socio-sanitarie per le persone non autosufficienti, e in quella occasione, l’Assessore alle politiche sociali del Comune di Candiolo, Teresa Fiume, ha introdotto così la presentazione del seguente documento: 
«La salute è un diritto fondamentale garantito dall’articolo 32 della Costituzione italiana. Ne discende che con una serie di apposite leggi, sono stati definiti i cosiddetti Lea ovvero i Livelli essenziali di assistenza da assicurare ad ogni cittadino in campo socio-sanitario. Tali Lea sono stati recepiti da ciascuna Regione con specifici regolamenti attuativi. Ne consegue che le prestazioni sanitarie, quali quelle medico-specialistiche, sono a carico del Servizio sanitario nazionale mentre le prestazioni di assistenza tutelare alla persona sono a carico della Sanità solo nella misura del 50% e per il restante 50%, sono a carico dell’utente o dei Comuni laddove l’utente non disponga di sufficienti risorse economiche. In tale contesto si inserisce la proposta n. 55, oggetto della presente relazione, che ha la finalità di interessare gli organi competenti (Giunta della Regione Piemonte e Governo) affinché venga concretamente riconosciuto il diritto di assistenza domiciliare alle persone non autosufficienti, prevedendo lo stanziamento di appositi finanziamenti da utilizzare, a titolo di rimborso economico forfettario, per le spese sostenute da soggetti terzi ed ai congiunti che assicurano le prestazioni domiciliari alle persone non autosufficienti. L’assistenza domiciliare comporta un notevole beneficio alle persone non autosufficienti nonché un notevole risparmio al Servizio sanitario nazionale. È in corso una Petizione a livello nazionale per la salvaguardia del diritto prioritario alle prestazioni socio sanitarie sopra richiamate in cui viene chiesta l’abrogazione di determinati atti regionali (es. delibera n. 26/2013 della Giunta Regione Piemonte) che hanno azzerato, di fatto, i finanziamenti previsti per l’assistenza domiciliare. La mia proposta come Assessore, con specifica delega sia in tema di sanità che nel sociale, è di approvare, mi auguro all’unanimità, l’ordine del giorno n. 55, aderendo alla Petizione popolare a livello nazionale promossa da numerosissime associazioni impegnate in questo specifico settore ed allegata al presente atto qual parte integrante e sostanziale. Concludo sostenendo che il diritto alla salute non ha colore politico e soprattutto abbiamo il dovere, quali Amministratori locali, di tutelare i diritti dei nostri concittadini più deboli, che non hanno la possibilità di far valere le loro ragioni».
9 DICEMBRE 2014, CONSIGLIO REGIONALE APERTO SULLA DISABILITÀ

[image: image6.png];" CONOSCERE per EVITARE

ABUS e SPESE INTIL





L’INTERVENTO DEL CSA: ESIGENZE DIFFERENTI A SECONDA DEL GRADO DI AUTONOMIA E DI NON AUTOSUFFICIENZA DELLE PERSONE

Il 9 dicembre 2014 si è tenuta la seduta aperta del Consiglio regionale del Piemonte dedicato alla giornata mondiale delle persone con disabilità. 
Di seguito pubblichiamo l’intervento introduttivo dei lavori del Consiglio, a cura del Csa - Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base e quello del rappresentate della Fondazione promozione sociale onlus sul tema della pretestuosa mancanza delle risorse economiche con cui molto spesso istituzioni ed enti locali negano le prestazioni alle persone con disabilità.

TESTO DELL’INTERVENTO DEL CSA 

La richiesta del Consiglio regionale straordinario e aperto nasce dall’esigenza di ottenere dalla Regione Piemonte il rispetto dei diritti delle persone con disabilità. In particolare desideriamo richiamare l’attenzione alle problematiche delle persone con disabilità in situazione di gravità a causa di patologie invalidanti e/o malattie croniche che determinano non autosufficienza e che riguardano minori, giovani e adulti con disabilità intellettiva e/o autismo  o malattie degenerative, anziani malati cronici con demenza, malati psichiatrici con limitata o nulla autonomia. 

Abbiamo infatti da una parte una rilevante popolazione di cittadini con disabilità tali da non intaccare la loro autonomia e che lascia intatta la  capacità di decidere della loro vita, purchè siano messi  nelle condizioni di avere garantito il diritto all’accesso a tutti i servizi primari al pari degli altri cittadini: sanità, istruzione, formazione professionale, lavoro, casa, trasporti, sport, cultura.

Dall’altra, invece, vanno riconosciute le esigenze indifferibili delle migliaia di persone che, a causa della loro grave perdita di salute, sono non autosufficienti e richiedono   prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali specifiche e di lunga durata, oltre al diritto all’accesso ai servizi primari che sono in grado di fruire.

Inoltre tra queste ultime è necessario distinguere ancora fra:

● le persone totalmente incapaci di svolgere alcuna attività (alzarsi, vestirsi, camminare, assumere il cibo e le bevande, andare ai servizi, provvedere all’amministrazione dei propri beni, ecc.),  ma che sono capaci di segnalare a terze persone  le loro esigenze fondamentali di vita e le altre necessità comprese quelle di tipo amministrativo;

● le persone totalmente non autosufficienti e completamente incapaci di manifestare le loro esigenze. Le gravissime condizioni delle loro disabilità, molto spesso comportano non solo la necessità di adeguate prestazioni diagnostiche, terapeutiche e fisioterapiche volte a promuovere la massima autonomia possibile e ad evitare aggravamenti e comportamenti autolesionistici, ma richiedono anche interventi diretti a soddisfare i loro bisogni vitali (fame, sete, caldo, freddo, ecc.), che sovente queste persone non sono in grado di esprimere. Inoltre c’è l’esigenza di un continuo controllo di natura igienica, tenuto conto che vi sono soggetti colpiti da doppia incontinenza. Se non ricevono quindi prestazioni socio-sanitarie sono destinate a morire nel giro di poco tempo, in quanto si tratta di prestazioni sempre urgenti e indifferibili.
Il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie, come sostiene il prof. Mario Bo, geriatra, è conseguenza della «perdita dell’autonomia che, in questi casi,  è identificata come un problema di salute e non di fragilità o di altri termini impropriamente estrapolati al di fuori del contesto clinico (…). Il paziente anziano demente o il paziente non autosufficiente deve essere considerato alla stregua degli innumerevoli pazienti cronici, oncologici, nefropatici e qualsivoglia altra malattia neurologica cronica» (cfr. l’articolo “Convegno. La salute è un diritto di tutti. Le cure socio-sanitarie per gli anziani non autosufficienti e le persone con demenza senile”, Prospettive assistenziali, n. 187, 2014). Atti del convegno del 27 giugno 2014, in www.fondazionepromozionesociale.it).

È lo status di malato che garantisce a queste persone con disabilità non autosufficienti, il diritto all’accesso alle cure sanitarie al pari di tutti gli altri malati (legge 833/1978), ma garantisce altresì il diritto costituzionalmente garantito a ricevere le prestazioni socio-sanitarie rientranti nei Lea, Livelli essenziali di assistenza: cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in comunità alloggio o Rsa (articolo 54 legge 289/2002). Quanto sopra è stato confermato dalla sentenza 36/2013 della Corte costituzionale.

È estremamente preoccupante, quindi, che a fronte di bisogni indifferibili di queste persone con gravi problemi di salute e dipendenti in tutto e per tutto dagli altri:

1. si pongano vincoli di bilancio in base ai quali le attività socio-sanitarie rientranti nei Lea «sono effettuate nei limiti delle risorse previste a legislazione vigente (…)» comma 1, dell’articolo 6 del Patto per la salute 2014-2016;

2. la Giunta Chiamparino abbia confermato le discriminazioni nei confronti delle persone con disabilità e non autosufficienti attuate  dalla Giunta Cota ovvero:

- la delibera di Giunta regionale n. 14/2013, che  nega la gravità della condizione delle persone non autosufficienti e stabilisce illegittime liste d’attesa per la loro presa in carico da parte del Servizio sanitario nazionale, valutata spesso come «differibile senza tempo di risposta»; è prevista  addirittura un’attesa  fino a 180 giorni per i casi valutati urgenti ovvero a rischio di morte imminente;

- la delibera di Giunta regionale n. 26/2013, che  esclude dai Lea e, quindi, dagli oneri a carico della sanità, il contributo per le prestazioni di assistenza tutelare alla persona  e di aiuto infermieristico, che la legge, istitutiva dei Lea al contrario, imputa per il 50% a carico del Servizio sanitario nazionale. 

Per negare il diritto, la Giunta Chiamparino nega (come la precedente) che la prestazione sia rivolta a persone non autosufficienti a causa dei loro  gravi problemi di salute e/o patologie invalidanti e prosegue nella discriminazione con l’approvazione di tre nuove delibere le Dgr 18-474 e 20-476 del 27 ottobre 2014 e la 46-566 del 10 novembre scorso.

 Infatti, con  le suddette delibere vengono assegnate  le risorse del Fondo nazionale per le non autosufficienze (per legge destinate ai Comuni), senza che sia mai evidenziato che si tratta di risorse aggiuntive e non sostitutive di quelle che devono  essere stanziate  dal Servizio sanitario regionale per il finanziamento delle prestazioni socio sanitarie domiciliari.

 In tal modo, anche la Giunta Chiamparino, non destina alle persone con disabilità e non autosufficienti importanti risorse del Servizio sanitario:  in base alle percentuali Lea, si calcola che queste risorse  ammontino fino a tre volte le somme stanziate dai Comuni, fatta salva la quota a carico degli utenti. 

Inoltre in questo modo sono sottratte ai Comuni le risorse necessarie per assistere, in base alle loro competenze, le persone povere e inabili, che ne avrebbero diritto.

Siamo profondamente delusi, perché si prosegue con una pratica truffaldina volta a ridurre la platea degli aventi diritto, spostando i malati non autosufficienti dalla competenza del settore sanitario (dove il diritto è esigibile) a quello del comparto assistenziale (che prevede interessi legittimi, ma soddisfatti solo se vi sono risorse disponibili). Ricordiamo che sono ben 32mila i piemontesi non autosufficienti in attesa da anni di ricevere le prestazioni a cui hanno diritto.

Le conseguenze sono state più volte denunciate: impoverimento dei nuclei  familiari, con pesanti ricadute negative  sulle generazioni future; assenza o riduzione delle cure e delle prestazioni ai malati, con il ricorso a soluzioni di ripiego (ad esempio strutture residenziali  abusive), che non garantiscono  prestazioni e cure adeguate ai bisogni dei malati non autosufficienti; aumento del ricorso al ricovero ospedaliero, con  2-3 accessi all’anno e successivo trasferimento nelle lungodegenze, con costi di gran lunga più onerosi rispetto a un contributo per la domiciliarità o a un ricovero convenzionato in Rsa.

Per cui ci troviamo di fronte ad una eugenetica sociale  conseguente a una sorta di eutanasia da abbandono terapeutico, dettate entrambe da logiche finanziarie; una miopia politica che non vuole vedere i percorsi possibili per un utilizzo appropriato delle risorse sanitarie e che non si decide ad avviare una seria lotta agli sprechi e ai privilegi per trovare le risorse – che ci sono – per garantire i Livelli essenziali di prestazioni ai suoi cittadini malati e non autosufficienti di oggi, ma anche di domani.

Al Consiglio regionale chiediamo di assumere iniziative nei confronti della Giunta della Regione Piemonte affinché:

1. ritiri le delibere 45/2012, 14 e 85/2013 relative alle prestazioni socio-sanitarie residenziali e le delibere 25 e 26/2013 e 5/2014 relative a quelle domiciliari, che ledono i diritti esigibili delle persone non autosufficienti;

2. approvi nuove delibere, in sostituzione di quelle attualmente oggetto di ricorsi, in modo da restituire al comparto sanitario la piena competenza sulla programmazione e gestione degli interventi per le persone con gravi disabilità e non autosufficienti, a partire da quelli che riguardano la domiciliarità, affinché sia nuovamente previsto il contributo a carico delle Asl per le prestazioni di assistenza tutelare alla persona e di aiuto infermieristico ; un contributo di almeno 500-700 euro, di gran lunga inferiore a una quota sanitaria versata per il ricovero in Rsa, collegato ad un progetto di cura sottoscritto con Asl/ente gestore dei servizi socio-assistenziali;

3. deliberi il regolamento  della legge regionale 10/2010, indispensabile per assicurare la priorità delle cure domiciliari;

4. istituisca un gruppo di lavoro presso l’Assessorato alla sanità per monitorare le liste d’attesa al fine di prevedere la loro eliminazione entro i prossimi due anni;

5. affronti la questione delle risorse attraverso un doveroso bilanciamento di esse, che la politica deve operare con scelte di priorità, in base alle leggi vigenti;

6. prenda in esame le nostre proposte riguardanti le nuove risorse disponibili e gli sprechi da evitare  (si veda l’allegato distribuito).
Chiediamo al Consiglio di impegnare la Giunta regionale perché il Presidente On. Sergio Chiamparino, che è anche Presidente  della Conferenza delle Regioni:

1. chieda al Governo di eliminare il limite delle risorse, previsto nel Patto per la salute solo per le prestazioni rientranti nei Lea socio-sanitari (articolo 6);

2. riapra il confronto sul Piano di rientro della Regione Piemonte e, sulla base dell’ordine del giorno 1090 approvato dal precedente Consiglio regionale, si parta dal reale fabbisogno  delle risorse della sanità, che deve comprendere anche il calcolo delle quote sanitarie  necessarie per garantire il diritto alle prestazioni Lea sia a coloro che sono già in carico, sia ai 32mila piemontesi con disabilità e non autosufficienti in lista d’attesa.

Per questo, come richiede il citato ordine del giorno 1090, indispensabile chiedere al Governo lo stanziamento di uno stanziamento aggiuntivo, a favore del Fondo sanitario nazionale per le prestazioni da fornire alle persone non autosufficienti e per l'abbattimento delle liste d'attesa e di uno stanziamento annuale continuativo, per il "Fondo per le non autosufficienze" (articolo 1, comma 1264 della legge n. 296/2006) da destinare esclusivamente ai Comuni.

Conclusioni 
In tempi di crisi economica i diritti delle persone con disabilità e non autosufficienza impongono alla politica di riflettere attentamente su come esercitare la propria discrezionalità nell’attribuzione delle risorse disponibili. Auspichiamo che il Consiglio regionale si adoperi per garantire la partecipazione democratica dei cittadini e delle associazioni nelle decisioni che saranno assunte su queste problematiche e perché la Giunta rispetti le norme nazionali vigenti, che garantiscono il diritto esigibile alle prestazioni Lea alle persone con disabilità  non autosufficienti.

IL FALSO ALIBI DELLE RISORSE CHE MANCANO. È OBBLIGATORIO
E NECESSARIO GARANTIRE I FONDI PER I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Nel corso del Consiglio regionale aperto sulla disabilità del 9 dicembre 2014 (vedi interventi del Csa nelle pagine precedenti) ha partecipato al dibattito anche la Fondazione promozione sociale. Ecco la relazione tenuta da Andrea Ciattaglia.
La Fondazione promozione sociale onlus si occupa di promozione dei diritti e difesa dei casi personali di coloro che non possono difendersi da sé: anziani, malati cronici non autosufficienti, persone affette da demenza senile, persone con disabilità intellettiva grave o disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia. Questo mio intervento  costituisce un focus sulle risorse economiche rispetto all'intervento di apertura della rappresentante del Csa, Maria Grazia Breda, che sottoscrivo e che fa parte integrante di questa memoria, compreso l'appello per il ritiro delle sei delibere della Regione Piemonte sul comparto residenziale e su quello domiciliare, che negano i diritti esigibili per le persone non autosufficienti.

Sulle risorse economiche, la prima cosa che va detta è che non è vero che non ci sono risorse. Le risorse ci sono, e lo dico in un momento in cui la Regione sta discutendo di un misero taglio sul privilegio scandaloso dei vitalizi, mentre la Giunta regionale ha deliberato sulla buonuscita dei dirigenti regionali, che vale 5 milioni di euro per i prossimi due anni. Occorre – come Lei richiamava all'inizio, Presidente – rinnovare il coraggio di scegliere, ovvero occorre che la politica faccia le scelte per eliminare gli sprechi e recuperare le risorse disponibili, sempre tenendo conto che ci sono dei livelli essenziali delle prestazioni (per esempio, i Lea in ambito sanitario e socio-sanitario) che non sono comprimibili nemmeno da esigenze di pareggio di bilancio o di rientro di deficit, pena –  e lo dicono tutte le sentenze della Corte costituzionale e altri pronunciamenti dei tribunali – la scomparsa totale di questo diritto.

In allegato i Consiglieri hanno ricevuto le proposte di taglio degli sprechi e di recupero delle risorse, che possono essere attuate anche da subito con adeguati provvedimenti oppure con ordini del giorno e mozioni che sollecitino a farlo gli enti competenti (il documento è stato pubblicato integralmente sul numero 188, 2014 della rivista Prospettive assistenziali).

È necessario un inciso brevissimo sulle Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza), che sono uno degli argomenti all'interno dell'allegato, che rappresentano un inestimabile patrimonio destinato per legge e per statuto degli enti stessi al settore socio-assistenziale, quindi agli interventi delle politiche sociali. L'appello che rivolgo al Consiglio e alla Giunta regionale è che queste Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, che non svolgono più il loro compito, vengano commissariate dalla Regione e i patrimoni e i redditi di tutte le ex Ipab (o ex enti assistenziali ormai disciolti) vengano destinati effettivamente agli utilizzi sociali che hanno per statuto e per legge.

Sulle risorse, la seconda cosa che mi preme sottolineare è il confronto con le altre Regioni. Spesso ci sentiamo – e immaginiamo, vi sentiate – dire che ci sono Regioni virtuose in ambito sanitario e socio-sanitario, alle quali il Piemonte deve uniformarsi perché sono di riferimento a livello nazionale per i bilanci in sanità. Alcune osservazioni su questo. 

Primo. Una valutazione che tenga conto solo delle questioni finanziarie, senza considerare il rispetto dei diritti sanciti dalle leggi e l'erogazione delle prestazioni per le persone malate croniche non autosufficienti, non è accettabile. Lo dico perché in tutte le relazioni del “Tavolo Massicci” (tavolo tecnico per il controllo dei conti della sanità piemontese) non è presente una valutazione di questo tipo: viene fatta esclusivamente una valutazione di tipo economico, ma non sul fabbisogno.

Secondo. Che tipo di prestazioni stiamo confrontando quando paragoniamo le prestazioni del Piemonte a quelle di altre Regioni, avendo come riferimento le leggi nazionali? Noi siamo testimoni, nella nostra attività di consulenza sui diritti per i casi personali, di violazioni di leggi sui livelli essenziali di assistenza che provengono anche dalle Regioni virtuose: Veneto, Emilia Romagna, Lombardia, Umbria, Puglia. Cito apposta Regioni in cui il colore politico delle Amministrazioni è differente. 

Queste Regioni hanno predisposto e applicano provvedimenti contro ciò che viene stabilito dalle leggi nazionali, per esempio in tema di assistenza domiciliare nella quale non prevedono le prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona, oppure in tema di compartecipazione nella quota sanitaria al costo delle Rsa, che spesso è inferiore al 50%, oppure viene richiesta una compartecipazione illegittima ai parenti facendo leva su un vincolo illegittimo, che è quello delle figure tenute agli alimenti, che nulla c'entrano con le prestazioni socio-sanitarie. É chiaro che, se il confronto della spesa sanitaria piemontese avviene con situazioni di questo tipo, situazioni di violazione delle leggi nazionali, i conti non torneranno mai.

Terzo. Il reale fabbisogno di cure e di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie va riconosciuto, a nostro parere, sul territorio in base alle norme e in base all'effettivo numero dei malati. 

Pertanto, con questi dati (dati che venivano citati prima delle 32mila persone non autosufficienti in lista d'attesa), ci aspettiamo che la Regione vada di fronte al Governo per far ricomprendere nella partita dei fondi del settore sanitario e socio-sanitario queste persone, non limitandosi al Fondo per le non autosufficienze, ma chiedendo gli stanziamenti del fondo sanitario, che dovrebbero coprire la parte più rilevante del costo delle prestazioni socio-sanitarie rispetto al Fondo per le non autosufficienze.

Chiudo ribadendo l'allarme che è già stato lanciato sulla deriva culturale alla quale, purtroppo, stiamo assistendo; deriva che noi chiamiamo di eugenetica sociale e che si concretizza purtroppo a livello nazionale nel Patto per la salute 2014-2016 (sottoscritto dal Governo e dalle Regioni, compreso il Piemonte, ndr.) che, com'è stato detto prima, vincola l'erogazione delle prestazioni socio-sanitarie alle risorse stanziate, il che vuol dire toglierle dal diritto e metterle nella categoria della discrezionalità.

Ricordo a tutti i Consiglieri che l'ordine del giorno n. 1090, approvato all'unanimità dal Consiglio regionale del Piemonte il 24 settembre 2013, impegnava la Giunta regionale a chiedere al Governo uno stanziamento aggiuntivo a favore del Fondo sanitario nazionale per le prestazioni da fornire alle persone non autosufficienti e per l'abbattimento delle liste d'attesa, e uno stanziamento annuale continuativo per il Fondo delle non autosufficienze, da destinare esclusivamente ai Comuni per la loro funzione integrativa. Queste richieste –  ci risulta –  non sono mai state portate al Governo. Di conseguenza, chiediamo un impegno concreto sia al Consiglio regionale che alla Giunta perché questo, invece, avvenga. 

IL PATTO PER LA SALUTE È IN CONTRASTO CON IL CODICE DEONTOLOGICO MEDICO: «PER EVITARE DISCRIMINAZIONI E ABBANDONO TERAPEUTICO, NECESSARIO UN INTERVENTO URGENTE DELL’ORDINE DEI MEDICI»
Il Csa – Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, e la Fondazione promozione sociale onlus hanno scritto il 2 dicembre 2014 al Presidente della Federazione nazionale dell’Ordine dei medici e Presidente dell’Ordine dei medici di Torino, Senatore Amedeo Bianco, segnalando le discriminazioni introdotte dal Patto per la salute 2014-2016, articolo 6, commi 1 e 2, e chiedendo urgenti iniziative contro tale provvedimento che limita l’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie al tetto delle risorse previste, vincolando di fatto il diritto alle cure al discrezionale stanziamento delle risorse preventivate
.
«Quanto contenuto nel Patto per la salute nei succitati commi – si legge nella comunicazione inviata al Presidente Bianco e per conoscenza al Vicepresidente dell’Ordine dei medici di Torino, Guido Giustetto – ci pare in netta contraddizione con quanto sancito dal nuovo Codice nazionale di deontologia medica, approvato il 18 maggio 2014. In particolare, in esso viene stabilito (articolo 3) che “doveri del medico sono la tutela della vita, della salute psico-fisica, il trattamento del dolore e il sollievo della sofferenza, nel rispetto della libertà e della dignità della persona, senza discriminazione alcuna, quali siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera”; inoltre, il medico (articolo 8) “in caso di urgenza – e tutti i casi delle persone non autosufficienti lasciate senza cure sono massimamente urgenti – indipendentemente dalla sua abituale attività, deve prestare soccorso e comunque attivarsi tempestivamente per assicurare idonea assistenza”. Il Codice sancisce anche, all’articolo 6, che “il medico in ogni ambito operativo persegue l’uso ottimale delle risorse pubbliche e private salvaguardando l’efficacia, la sicurezza e l’umanizzazione dei servizi sanitari, contrastando ogni forma di discriminazione nell’accesso alle cure”.
Inoltre, all’articolo 39, “Assistenza al paziente con prognosi infausta o con definitiva compromissione dello stato di coscienza”, il Codice sancisce che “il medico non abbandona il paziente con prognosi infausta o con definitiva compromissione dello stato di coscienza, ma continua ad assisterlo e se in condizioni terminali impronta la propria opera alla sedazione del dolore e al sollievo delle sofferenze tutelando la volontà, la dignità e la qualità della vita. Il medico in caso di definitiva compromissione dello stato di coscienza del paziente, prosegue nella terapia del dolore e delle cure palliative, attuando trattamenti di sostegno delle funzioni vitali finché ritenuti proporzionati, tenendo conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento” e all’articolo 68 che “il medico, in caso di contrasto tra le regole deontologiche e quelle della struttura pubblica o privata nella quale opera, sollecita l’intervento dell’Ordine al fine di tutelare i diritti dei pazienti e l’autonomia professionale”.
DIFESA DEL PARTO IN ANONIMATO:

ORDINE DEL GIORNO APPROVATO DAL CONSIGLIO COMUNALE DI TORINO 
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Il Consiglio comunale di Torino ha approvato all’unanimità, il 3 novembre 2014, l’ordine del giorno “Urgente appello al Parlamento ed al Governo per difendere il segreto del parto, la salute delle donne ed il futuro dei bambini non riconosciuti”.

Testo del documento approvato

Il Consiglio comunale di Torino, informato dell’appello promosso da: Fondazione promozione sociale onlus, Associazione promozione sociale, redazione della rivista Prospettive Assistenziali, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, che rileva che: 

· in base alle leggi vigenti da quasi un secolo le donne che, per qualsiasi motivo, ritengono di non essere in grado di fornire ai loro nati le indispensabili cure educative e formative, hanno il diritto di partorire senza obbligo di provvedere al loro riconoscimento e quindi di non essere nominate nell'atto di nascita;

·  il parto è assicurato gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale con tutte le garanzie fornite a tutte le donne. Inoltre detto Servizio eroga i necessari interventi di prevenzione e di tutela della salute della donna e del nascituro;

·  in base alle leggi vigenti i nominativi delle donne che non hanno riconosciuto i loro nati possono essere divulgati solamente dopo 100 anni dal parto ed esclusivamente a coloro ai quali l'Autorità giudiziaria abbia riconosciuto la fondatezza del loro interesse alla relativa conoscenza; 

·  appena nati i bambini non riconosciuti vengono segnalati ai Tribunali per i minorenni che provvedono alla loro adozione;

·  in attuazione della sentenza n. 278/2013 della Corte costituzionale che ha dichiarato l'illegittimità dell'articolo 28, comma 7 della legge 184/1983, il Parlamento deve ora approvare un apposito provvedimento legislativo che «assicuri la massima riservatezza» alla donna che ha chiesto ed ottenuto di non essere nominata e che consenta ad un Giudice di interpellarla «ai fini di una eventuale revoca di tale dichiarazione»;

considerando che dal 1950 al 2013 sono nati in Italia oltre 90mila bambini non riconosciuti e che ogni anno nascono 400 bambini non riconosciuti; 
tenendo conto dell'audizione dell'Anfaa in Commissione diritti e pari opportunità in seduta congiunta con la Commissione sanità e servizi sociali, 
aderisce all'appello suddetto e chiede al Parlamento ed al Governo che: 

a) venga conservato l'attuale impianto delle leggi relative al segreto del parto in quanto i vigenti principi fondanti sono gli unici che garantiscono le occorrenti prestazioni sanitarie prima, durante e, se necessario, dopo il parto alle donne che non provvedono al riconoscimento, prestazioni assolutamente indispensabili anche per il nascituro. Inoltre, ai sensi dell'articolo 93 del decreto legislativo n. 196/2003, è possibile, per chi ne abbia interesse, accedere alla documentazione sanitaria della partoriente, «osservando le opportune cautele per evitare che quest'ultima sia identificabile»;
b) sia rispettata la volontà della donna di non essere nominata. Come prevede la proposta di legge n. 1989 presentata il 23 gennaio 2014 alla Camera dei Deputati affinché «la partoriente che ha dichiarato alla nascita di non voler essere nominata può in qualsiasi momento esprimere la propria disponibilità a incontrare il proprio nato, con comunicazione scritta inviata al Garante per la protezione dei dati personali». È altresì stabilito che «l'adottato non riconosciuto alla nascita può, raggiunta l'età di venticinque anni, richiedere al Tribunale per i minorenni che ha pronunciato la sua adozione di incontrare la donna che lo ha partorito. Il Tribunale esamina la richiesta che, se accolta, è trasmessa al Garante per la protezione dei dati personali che vi dà seguito, a condizione che la donna abbia precedentemente manifestato la propria disponibilità all'incontro». In questa direzione va anche la proposta di legge n. 1343 presentata il 10 luglio 2013 alla Camera dei Deputati.
SPRECHI & PRIVILEGI

«NON CI SONO SOLDI», MA LA REGIONE PIEMONTE MANTIENE I VITALIZI, ELARGISCE BUONUSCITE AI DIRIGENTI E FINANZIA LO STADIO DI UN CLUB CALCISTICO MILIONARIO 
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È proprio vero che «non ci sono più soldi», come ha detto il Presidente della Regione Piemonte, attuale Presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino in un recente incontro pubblico con i Sindaci del novarese? Di certo ce ne sono per le spese superflue e i privilegi. La Regione Piemonte e il Comune di Torino (altro ente che lamenta costantemente carenza di risorse nonostante l’immenso patrimonio a disposizione) hanno infatti destinato alla ricostruzione dello stadio Filadelfia della squadra di calcio del Torino 7 milioni di euro (3,5 milioni di euro per ciascun ente). Si tratta di un’elargizione di denaro scandalosa, considerato anche che la squadra di calcio del Torino paga quest’anno 27 milioni di euro di stipendi ai suoi giocatori di Serie A (articolo “Tutti gli stipendi dei calciatori di serie A” pubblicato sul sito www.panorama.it l’8 settembre 2014).

Il 5 dicembre la Giunta regionale ha deliberato la buonuscita per il pensionamento anticipato di una trentina di dirigenti regionali: 24 mesi di mensilità pari a 4,8 milioni di euro che la Giunta guidata dal Presidente Chiamparino non ha cambiato rispetto all’accordo sindacale firmato nel 2013, durante il governo Cota.

Infine, il Consiglio regionale ha mantenuto i vitalizi in essere per gli ex Consiglieri (anche 6mila euro al mese d’importo), approvando minime riduzioni di tali cifre (dal 6 al 15%) limitate al 2017.

Una rassegna dettagliata degli sprechi e delle risorse da recuperare è pubblicata sulla rivista Prospettive assistenziali, n. 188, 2014.
“UTILI ESPERIENZE”: CONTINUA IL PROGETTO DI GGL E COMUNE DI TORINO, SEDICI RAGAZZI CON HANDICAP INSERITI NEL 2014 NEL MONDO DEL LAVORO

Nel numero 1-2, 2014 di Controcittà ho relazionato circa un nuovo progetto del Comune di Torino chiamato «Ci sono anch’io. Utili esperienze» nato dalla collaborazione tra il Comune e l’associazione Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro) per dare una risposta ai bisogni di socializzazione e di integrazione di persone con disabilità con limitata autonomia e non avviabili in percorsi lavorativi produttivi, ma con una discreta capacità di socializzare e di svolgere piccoli compiti utili insieme ad altre persone che ne comprendano i limiti oggettivi e, quindi, siano presenti e in grado di intervenire se necessario.
Questi giovani hanno difficoltà ad accettare l’inserimento a tempo pieno in un centro diurno prevalentemente destinato a persone con disabilità intellettiva in situazione di gravità, che frequentano malvolentieri. Succede che per questo finiscano per passare la maggior parte del tempo a casa, oppure di accontentarsi di  alcune ore al giorno di attività di educativa territoriale. 
Per venire incontro all’esigenza di questi giovani e, al contempo, sostenere anche le loro famiglie, il Ggl si è adoperato per la messa a punto del progetto «Utili esperienze», che è stato deciso il 26 febbraio 2013 con deliberazione della Giunta comunale n. 2013 00818/019: i primi inserimenti sono stati realizzati nel mese di maggio 2014 e sono tuttora in corso nuovi inserimenti; 16 sono quelli finora effettuati, mentre vi è la previsione di raggiungere il numero di 20 entro la fine del 2014.

Le persone da inserire sono segnalate dai servizi sociali delle diverse Circoscrizioni o dalle associazioni ed i progetti di inserimento sono approvati dalle commissioni Umvd (Unità multidisciplinare valutazione disabili) delle Asl di riferimento, che compartecipano al finanziamento del progetto, che rientra nell’ambito dei percorsi socio-sanitari e non è assolutamente  finalizzato all’inserimento lavorativo. Un piccolo contributo viene riconosciuto alle persone che non usufruiscono di nessun servizio diurno (inserimento in Cad).
Le realtà torinesi che hanno dato la loro disponibilità per questo percorso di inserimento socializzante sono: il Circolo dei lettori, le Acli, la Città dei ragazzi, la Casa nel parco, la tipografia La Bottega, la biblioteca Cognasso, l’Engim, una scuola materna di via Reiss Romoli, il bar della cooperativa Strana idea/Abele lavoro, la scuola materna di via Deledda, la pastorale dei migranti, la ludoteca di corso San Maurizio, la libreria Belgravia, la casa del quartiere Circoscrizione 8 e Circoscrizione 9, la biblioteca centrale, l’Uisp, il magazzino del Movimento consumatori, il Banco alimentare della parrocchia Madonna delle Rose, la Cascina Roccafranca, il negozio Glocandia, il Caffè Basaglia, Casa Oz. Questa disponibilità a collaborare è stata il frutto di una grande opera di sensibilizzazione fatta sul territorio: sono state informate tutte le Circoscrizioni, gli Assessorati alla cultura e all’istruzione e tutte quelle realtà che già collaborano a vario titolo con la città di Torino o sono il frutto di conoscenze individuali di operatori e volontari.
Gli inserimenti sono costantemente monitorati dagli educatori di riferimento delle persone inserite e dagli uffici centrali. La commissione ristretta che si preoccupa di seguire tali inserimenti a livello centrale e di ricercare nuove collaborazioni è formata da due operatori dell’Assessorato alle politiche sociali, da due associazioni di tutela delle persone con disabilità e da alcuni referenti delle cooperative che gestiscono i centri diurni e si riunisce a cadenza trimestrale.

Finora non si sono riscontrati problemi anche perché la fase preparatoria e di individuazione delle persone da inserire è sempre stata molto accurata e gli inserimenti realizzati sono di qualità: tutte le persone inserite sono chiamate a svolgere mansioni vere, che sono in grado di compiere in maniera corretta e che danno loro la soddisfazione di fare delle cose utili.  
Purtroppo sono in grado di reggere un’attività lavorativa per poche ore durante la giornata e, per questo, non sarebbero avviabili neppure in un lavoro part-time. Tuttavia si sentono valorizzate perché considerano i loro semplici compiti “utili” e vivono in ogni caso esperienze di vita in mezzo agli altri.

A questo proposito mi piace allegare la mail che un ragazzo ha inviato alle sua educatrice e che riassume un po’ lo scopo di questo progetto.

«Ciao Laura, volevo dirti che mi trovo benissimo al Caffè Basaglia: pulisco, apparecchio, sparecchio e qualche volta porto i piatti ai tavoli. Sono stracontento anche se devo dirla tutta mi manca solo una cosa per essere felice del tutto (la ragazza n.d.r.), ma a parte questo va a gonfie vele. Domani sono di nuovo al lavoro fino a mercoledì e venerdì pomeriggio vado al cinema. Ciao Laura e grazie mille per avermi trovato questo posto…».
Emanuela Buffa,  Coordinatrice Ggl
(Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap)
NUOVA GUIDA

SUL DIRITTO ALLE CURE SOCIO-SANITARIE
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Conoscere per evitare abusi e spese inutili
In ciascuna delle 400mila copie del numero 12/2014 della rivista a diffusione nazionale 50&Più è stata inserita la “Guida sul diritto alle cure socio-sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone affette da morbo di Alzheimer e dei soggetti colpiti da altre forme di demenza senile”. 
Si tratta di un’importante e significativa iniziativa di informazione sui diritti delle persone non autosufficienti.
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Questo l’indice della pubblicazione: Anziani malati cronici non autosufficienti, persone affette dal morbo di Alzheimer e soggetti colpiti da demenza senile – Le leggi vigenti – Sentenze – Accesso alle prestazioni domiciliari – Accesso alle prestazioni residenziali – Opposizione alle dimissioni da ospedali e case di cura private – Avvertenze importanti – Contribuzioni economiche – Obblighi e responsabilità civili e penali degli operatori dei servizi socio-sanitari – Minacce – Amministratori di sostegno e tutori.

ABBONATEVI A

PROSPETTIVE ASSISTENZIALI
Dal 1968 Prospettive assistenziali fornisce  le informazioni indispensabili per ottenere l’attuazione dei diritti esigibili stabiliti dalla legge a favore dei soggetti con handicap intellettivo grave, degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile.
Ai primi 150 abbonati per l’anno 2015 verrà inviato in omaggio il volume di L. Alloero, M. Pavone e A. Rosati, “Siamo tutti figli adottivi. Nove unità didattiche per parlarne a scuola”.

Il costo dell’abbonamento annuale ordinario è di 45 euro (sostenitore 60 euro,
Soci delle Organizzazioni aderenti al Csa35 euro). Gli abbonamenti possono essere effettuati versando le relative quote:  - sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino (tel. 011.8124469 - fax 011.8122595); oppure 
tramite bonifico bancario, all'Associazione promozione sociale, codice Iban: 
IT39 Y 02008 01058 000002228088  (Unicredit banca, Agenzia Torino, C.so S. Maurizio 42).

Gli abbonamenti decorrono dal 1° gennaio al 31 dicembre.
� Si veda in proposito l’articolo “Il Patto per la salute 2014-2014 discrimina i malati non autosufficienti”, pubblicato sul n. 7/8,  luglio-agosto 2014 di Controcittà.





